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Введение
Большинство случаев асептических (серозных) 
менингитов, как считается, обусловлено вирусным 
поражением ЦНС, причем чаще всего этиологиче-
ским агентом являются энтеровирусы [1, 2]. По-
становка диагноза серозного менингита в совре-
менных условиях требует активного применения 
дополнительных методик обследования, в част-
ности, нейрофизиологических [3, 4]. Основной и 
чаще всего применяемой в клинической практике 
нейрофизиологической методикой является элек-
троэнцефалография (ЭЭГ). Частота изменений 
ЭЭГ при серозных менингитах, как правило, невы-
сока, у детей они описываются в 20% случаев [5, 6]. 
Прочие нейрофизиологические методики, в част-
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Aim of our study was to investigate central motor path-
ways involvement in children in early recovery period after 
the aseptic meningitis. 
Materials and methods: 65 patients (40 children with 
average age 12 years with aseptic meningitis and 25 age 
matched controls) were enrolled. TMS (single-pulse proto-
col) with MEP shape, latency and amplitude and CMCT av-
eraged and analyzed. 
Results: In aseptic meningitis group in 69–73% of the 
patients diffuse TMS parameters changes were seen (MEPs 
amplitudes lowering). These changes may be interpreted as 
motoneurons diffuse functional activity lowering, but also 
as a signs of neurodegenerative process of a certain degree. 
Axonal lesions (MEPs latency lengthening) was registered in 
12–15% of the patients of aseptic meningitis group. 
Conclusion. When aseptic meningitis in most cases, signs 
of diffuse lesion of motoneurons
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ности, вызванные потенциалы различных модаль-
ностей, могут быть также полезны в диагностике 
поражений ЦНС [7, 8].
Патологические изменения при исследовании 
акустических вызванных потенциалов (АСВП) 
обнаружены у 21% пациентов детского возраста с 
асептическим менингитом [9]. С другой стороны, 
весьма близкий процент выявления нарушений 
при проведении АСВП (29%) описывается други-
ми авторами у детей при бактериальном гнойном 
менингите [10, 11]. Наличие одинаковой частоты 
проявления нарушения слухового проведения при 
менингитах разной этиологии, разных по своему 
патогенезу, заставляет предположить, что изме-
нения АСВП в данном случае могут носить неспе-
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цифический характер. Это наблюдение подтверж-
дается данными работы [12], в которой у 30 детей 
с менингитами различной этиологии проводились 
ССВП, ЗВП и АСВП. Со стороны соматосенсорных 
путей отмечались нормальное время центрального 
сенсорного проведения при изменении амплитуд 
ССВП в сторону как их повышения, так и сниже-
ния; замедление проведения по стволовым слухо-
вым путям с помощью АСВП выявлено в 17% слу-
чаев. ЗВП в основном были нормальными, в 14% 
случаев имели место признаки снижения активно-
сти нейронов зрительной коры. 
Поражения моторной системы у пациентов с 
серозными менингитами, как правило, выражены 
слабо. Тем не менее, предпринятое еще в 1960-е гг. 
подробное исследование моторных дефектов у 
пациентов с энтеровирусным менингитом пока-
зало наличие у них в периоде реконвалесценции 
таких нарушений, как ограничение пассивного 
движения, мышечное напряжение, снижение ко-
ординации движений [13]. Изучение центральных 
моторных путей с помощью транскраниальной 
магнитной стимуляции (ТКМС) при туберкулез-
ном менингите показало, что появление наруше-
ний, выявляемых при использовании этой методи-
ки, является плохим прогностическим признаком 
[14]. Работ, оценивавших изменения моторных пу-
тей при серозных менингитах с помощью ТКМС, 
в доступном объеме литературы обнаружить не 
удалось.
Цель исследования – изучение состояния цен-
тральных моторных путей у детей, перенесших се-
розный менингит, в периоде ранней реконвалес-
ценции.
Материалы и методы
Исследовано 65 человек, из них 40 пациентов, 
перенесших серозный менингит (средний возраст 
12 лет, разброс 9–16 лет; 14 девочек, 26 мальчиков), 
и 25 пациентов группы контроля (средний возраст 
11 лет, 8–16 лет; 13 девочек, 12 мальчиков). 
Этиологически группа пациентов, перенесших 
серозный менингит, распределилась следующим 
образом: энтеровирусные менингиты – 20 чело-
век, клещевой энцефалит, менингеальная фор-
ма – 1 ребенок, серозный менингит неуточненной 
этиологии – 19 детей.
Всем пациентам проводилась транскраниаль-
ная магнитная стимуляция по стандартной мето-
дике [15]. Использовался транскраниальный маг-
нитный стимулятор Нейро-МСД (фирма «Нейро-
софт», Россия), стандартный кольцевой койл 90 мм 
в диаметре. Для регистрации применялся миограф 
Нейро-МВП 4 (фирма «Нейрософт», Россия), ча-
шечковые поверхностные электроды. Регистри-
ровались вызванные моторные ответы (ВМО) с 
рук (m. Abductor pollicis brevis) и ног (m. Abductor 
hallucis). Регистрировались порог, латентность, 
амплитуда и форма ВМО, рассчитывалось вре-
мя центрального моторного проведения (ВЦМП). 
Оценивалась асимметрия ВЦМП между сторона-
ми с рук и ног. 
ТКМС проводилось на 4–5-й неделе после вы-
писки пациента из стационара (выписка проис-
ходила по наступлении санации ликвора, исчезно-
вении температуры, общемозговой симптоматики 
и интоксикации). Таким образом, исследование 
происходило в период ранней реконвалесценции. 
Статистический анализ и обработка получен-
ных данных проводились с помощью программ-
ного обеспечения IBM SPSS Statistics, 22 версия. 
Уровень значимости p-значения был принят <0,05. 
По каждой группе просчитывались среднее ариф-
метическое значение, стандартное отклонение, 
достоверность различия между группами непара-
метрическим U-критерием Манна— Уитни.
Результаты и обсуждение
Все пациенты удовлетворительно перенесли 
исследование. Жалоб на болевые ощущения, из-
менения настроения и состояния, отказов от про-
должения исследования вследствие нежелатель-
ных явлений не было. 
Полученные данные по латентностям и ампли-
тудам ВМО в группах представлены в таблице 1. 
В ходе проведенного исследования выявлено, 
что в группе серозных менингитов наблюдалась 
устойчивая тенденция к более медленному цен-
Таблица 1
Показатели латентности и амплитуды ВМО у пациентов групп контроля и серозных менингитов























 20,58±1,58 19,68±2,1 37,83±2,71 38,39±3,8 1,89±1,55 1,63±1,40 0,59±0,34 0,99±0,72
Контроль,
n=25
20,86±1,41 20,7±1,39 35,47±3,56 35,57±3,57 3,08±2,23 2,67±2,15 1,44±1,56 1,24±1,1
ВМОк med – вызванный моторный ответ кортикальный с m. Abductor pollicis brevis, ВМОк per – вызванный моторный 
ответ кортикальный с m.Abductor Hallucis. 
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тральному проведению при регистрации с ног 
(в среднем латентность ВМО была большей на 
2–3 мс), а также к меньшей амплитуде ВМО как 
с рук, так и с ног. По амплитудным показателям 
ВМО параметры группы серозных менингитов 
(при усредненной их оценке) находились на ниж-
ней границе нормы. 
Данные по времени центрального моторного 
проведения и его асимметрии между сторонами 
по группам представлены в таблице 2. 
Как можно видеть из представленных в табли-
це 2 данных, у пациентов с последствиями сероз-
ного менингита наблюдалась тенденция к больше-
му ВЦМП и большей асимметрии ВЦМП между 
сторонами, в особенности с ног. Достоверных от-
личий между группами при оценке усредненных 
значений выявлено не было. 
При анализе каждого отдельного случая по по-
казателям формы, латентности и амплитуды ВМО, 
ВЦМП и ее асимметрии выявлено, что в группе се-
розных менингитов дисперсность корковых ВМО 
наблюдалась в 53% случаев (21 из 40), в группе кон-
троля – в 40% случаев (10 из 25). Снижение ампли-
туды корковых ВМО с рук ниже 2 мВ наблюдалось 
в группе контроля в 28% случаев (7 из 25), в группе 
серозных менингитов – в 70% случаев (28 из 40) 
(p<0,05); с ног ниже 1 мВ в группе контроля в 48% 
случаев (12 из 25), в группе серозных менингитов – 
в 70% случаев (28 из 40). Удлинение латентности 
корковых ВМО более 40 мс с ног в группе контро-
ля имело место в 1 случае (4%), в группе серозных 
менингитов – в 21% случаев (8 из 40). ВЦМП с ног 
превышала 20 мс в группе серозных менингитов в 
18% случаев (7 из 40), в группе контроля ни в одном 
случае. Асимметрия ВЦМП более 2 мс зарегистри-
рована в 3 случаях в группе серозных менингитов 
(7%), в группе контроля – ни в одном случае. 
Порог возникновения ВМО был повышен более 
90% в 50% случаев в группе контроля (13 из 25) и в 70% 
случаев в группе серозных менингитов (28 из 40). 
На основании проведенного исследования 
установлено, что в группе серозных менингитов 
по сравнению с группой контроля отмечалась 
тенденция к более низкой амплитуде коркового 
ВМО, удлинению латентности корковых ВМО с 
ног; большей разнице ВЦМП при измерении с ног. 
При анализе каждого конкретного случая выяв-
лено, что в группе серозных менингитов чаще ре-
гистрировалось выраженное снижение амплитуд 
ВМО, повышение их порога выше 90%, удлинение 
латентностей. Дисперсность ВМО в группах кон-
троля и менингитов была сравнимой.
Следует отметить, что снижение амплитуд кор-
ковых ВМО в группах носило различный характер 
в зависимости от уровня регистрации: если с рук 
наблюдалось значительное отличие между груп-
пами контроля (28%) и менингита (70%), то с ног 
показатели снижения были сравнимыми (48% и 
70% соответственно). Учитывая, что на амплитуду 
коркового ВМО с ног оказывает влияние функци-
ональная активность мотонейронов поясничного 
утолщения спинного мозга [15], данная находка 
может отражать свойственные серозному менин-
гиту изменения на уровне верхнего мотонейрона. 
Следует отметить, что грубых нарушений про-
ведения, отражающих выраженное поражение 
моторных путей, ни в одном случае выявлено не 
было. Отсутствие в большинстве случаев выра-
женной асимметрии проведения, значимого удли-
нения латентности ВМО указывает на преимуще-
ственно диффузное поражение моторных путей, 
без отдельного крупного очага.
Падение амплитуд ВМО патофизиологически 
может отражать два состояния мотонейронов: сни-
жение их функциональной активности и умень-
шение общего количества (нейродегенерацию). 
Нейрофизиологически различить эти два про-
цесса практически невозможно, в обоих случаях 
наблюдается снижение амплитуды ВМО и повы-
шение порога, т.е. явления, регистрировавшиеся 
в группе серозных менингитов в 69% случаев (при 
регистрации с рук). Если повышение порога ВМО 
вообще характерно для детей [16], то снижение 
амплитуд более 1 мВ с рук в большинстве случа-
ев объяснить только возрастными причинами не 
представляется возможным. 
Неспецифичность нарушения проведения по 
слуховым, зрительным и моторным путям, имею-
Таблица 2
Показатели ВЦМП и его асимметрии по сторонам у пациентов  
групп контроля и серозных менингитов 






9,82±1,87 9,16±1,71 17,58±2,26 17,73±2,31 0,82±0,81 1,08±0,90
Контроль,
n=25
9,1±1,75 9,21±2,29 16,34±1,59 16,12±1,74 0,65±0,54 0,54±0,51
ВЦМП – время центрального моторного проведения.
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щая относительно обратимую природу, может 
объясняться не только функциональными нару-
шениями. Имеются сведения о выявляемых после 
перенесенного бактериального менингита у чело-
века изменений серого вещества мозга: билате-
ральной атрофии вещества гиппокампа, таламуса, 
цингулярной извилины и прочих структур лимби-
ческой системы, а также височной доли [17]. Ранее 
сходные изменения описывались в ветеринарной 
практике у собак [18]. Возможно, при серозном 
менингите также имеются изменения серого ве-
щества мозга, регистрируемые с помощью нейро-
физиологических методик как неспецифическое 
билатеральное нарушение проведения. 
Для определения того, являются ли выявлен-
ные нами изменения органическими либо функ-
циональными, необходимо дальнейшее исследова-
ние с оценкой состояния центральных моторных 
путей в дальнейшем периоде реконвалесценции 
(6–12 мес). 
Заключение
После перенесенного серозного менингита у 
большей части пациентов (69–73%) наблюдают-
ся изменения диффузного характера, характер-
ные для нарушения возбудимости мотонейронов 
коры (снижение амплитуд вызванных моторных 
ответов), которые также могут расцениваться как 
признаки снижения их количества. Признаки по-
ражения аксонов (значительное удлинение ла-
тентностей ВМО) регистрируются у 12–15% па-
циентов. Полученные данные являются научным 
обоснованием для активного диспансерного мо-
ниторинга реконвалесцентов серозных менинги-
тов и включения в реабилитационную программу 
нейрометаболических препаратов. ТКМС можно 
рекомендовать как неинвазивный метод для мони-
торинга восстановительных процессов и опреде-
ления сроков диспансеризации.
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